




















































比較的症状が安定している患者を抽出していた主訴として，定期健診： 18名， 1=痛： 12名，
食事しづらい 9名，話しづらい 5名，審美的要因： 3名，その他： 2名であった．
複数解答者がいた為，合計は31名より多くなっている．
定期健診では，義歯診査・検査を一通り行い，義歯洗浄・現在の状況説明を行うケースが多く，
主訴が明確な方は，調整を行い主訴の改善を行うことにより，治療成果を得られた．
3.診療中のどの時間を調整すると診療時間短縮に結びつくと考察しているか？
治療の質を担保できる基準（治療のガイドラインなど）があるか？
担当医は，診察・検査・処置を行い，アシスタントが行える行為はアシスタントが行うように
あらかじめ決めておく必要があると考えております．現在，今回のデータをもとに義歯機能や
満足度を評価する評価用紙を診療内に組み込んだ外来クリニカルパスを作成し，導入しております
弘中委員の質問とそれに対する回答：
］.大学附属の歯科病院という特殊環境下での本研究の意義は何か？
大学診療においては，グループ診療を行うことが多仁義歯調整時において担当医が
調整している聞の患者の何もしていない時間についてアブローチしやすいと考えた．
また今回，アシスタントは条件を統一させる為に歯科医師としたが，アシスタントが行っている
処置は担当医の指導のもとでしたら歯科衛生士でも可能な内容に制限した．その為，実際には
行ってないが，一般歯科クリニックでも導入は可能と考えている
2. 結語に“improvingtreatment contents”とあるが、総義歯臨床において、今後改善出来うる
可能性は何か？
患者・アシスタントの何もしていない時間を有効活用することにより検査や処置内容を増やし，
診療の充実化が測れると考えた
これらの試聞に対する回答は，適切かつ明解であった．また，馬場委員は主査の立場から，
両副査の質問に対する回答の妥当性を確認した．
以上の審査結果から，本論文を博士（歯学）の学位授与に値するものと判定した．
